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Aanvraag module Praktijkondersteuning Somatiek








Deze aanvraag betreft een nieuwe aanvraag inzet POH-S / deze aanvraag betreft een wijziging van eerdere aanvraag POH-S*

*s.v.p. doorhalen wat niet van toepassing is
	1.
	Gegevens huisartsenpraktijken: (graag alleen invullen wanneer u geen huisarts in loondienst bent)

	1. 
	Naam + voorl.  huisarts:
	
	 Dhr. / Mevr.*

	2. 
	Praktijknaam (evt.)
	

	3. 
	AGB zorgverlener en praktijk
	
agb-zorgverlener: 01-




agb-praktijk: 01-

 

	4. 
	Soort praktijk
	

	5. 
	Adres:
	

	6. 
	Postcode en Woonplaats:
	

	7. 
	Telefoonnummer:
	

	8. 
	E-mail adres:
	

	
	Totaal aantal patiënten
	

	9. 
	Naam + voorl.  huisarts:
	

	10. 
	Praktijknaam (evt.)
	

	11. 
	AGB zorgverlener en praktijk
	
agb-zorgverlener: 01-




agb-praktijk: 01-
	Dhr. / Mevr.

	
	Soort praktijk
	

	
	Adres:
	

	12. 
	Postcode en Woonplaats:
	

	13. 
	Telefoonnummer:
	

	14. 
	E-mail adres:
	

	15. 
	Totaal aantal patiënten
	

	16. Soor
	Naam + voorl.  huisarts:
	
	Dhr. / Mevr.

	17. 
	Praktijknaam (evt.)
	

	18. 
	AGB zorgverlener en praktijk
	
agb-zorgverlener: 01-




agb-praktijk: 01-

	19. 
	Soort Praktijk
	

	20. 
	Adres:
	

	21. 
	Postcode en Woonplaats:
	

	22. 
	Tel + faxnummer:
	

	23. 
	E-mail adres:
	

	
	Totaal aantal patiënten
	


	2.
	Formatieplaats van de praktijkondersteuner(s)

	1.
	Zijn er al praktijkondersteuners werkzaam:
	

	
	Zo nee, wanneer wordt deze aangenomen:
	

	
	Naam praktijkondersteuner:
	

	
	BIG registratienummer: (Indien van toepassing)
	

	2.
	Hoe groot is de formatieplaats van uw praktijkondersteuner(s)?
	

	3.
	Deelname aan ketenzorg (DBC)

via zorggroep? Zo ja, welke?
	

	4.
	Fte POH per zorgprogramma

NB: fte gefinancierd via de zorggroep, niet via deze M&I-aanvraag
	

	5.
	Besteed de POH tijd aan M&I verrichtingen? Zo ja, hoeveel? 

(N.b. deze tijd wordt gefinancierd via M&I verrichtingen)
	


	3.
	Opleidingsniveau van de huidige praktijkondersteuner(s)

	1.
	Wat is de vooropleiding van de  praktijkondersteuner(s)?
Wat is het verpleegkundige niveau?
	Mbo / Hbo  

	2.
	Vervolgopleiding
	Ja / nee   :


	3.
	Bij welke onderwijsinstelling is de POH opleiding gevolgd?
	


	4.
	Werkgeverschap

	1.

	Wie is verantwoordelijk voor aansturing van de POH?
	

	2.
	Wat is het dienstverband van de POH?
(loondienst/detachering)
	


	5.
	Dienstverband POH Somatiek (niet zijnde Ketenzorg) en M&I verrichtingen
(indien er sprake is van meerdere praktijken, graag hieronder de verdeling aangeven

	
	
	Dienstverband in fte
	Aantal uren per week

	
	Huisarts 1:
	
	

	
	Huisarts 2:
	
	

	
	Huisarts 3:
	
	

	
	
	
	


	6.
	Inzet POH-S m.b.t. patiëntgebonden taken (ook indirect)  

	
	S.v.p. de taken omschrijven op basis van de genoemde resultaatgebieden 
	Inzet (uren) vergoed vanuit module POH-S
	Omschrijving van de te bereiken doelen:

	
	· Zorg voor kwetsbare ouderen :

	
	

	
	· Diabetes Mellitus Type II:

	
	

	
	· Astma/COPD:

	
	

	
	· CVR:

	
	

	
	· Andere doelgroep nl.:


	
	

	
	· voorlichting aan en coaching van individuele patiënten:

	
	

	
	· voorlichting aan groepen van patiënten:

	
	

	
	· Samenwerken met andere relevante disciplines in relatie tot casuïstiek, bijvoorbeeld paramedici en/of thuiszorg: 

	
	

	
	· deelnemen aan regulier multidisciplinair overleg in hometeams of zorgbegeleidingsteams

	
	

	
	· Afstemmen en coördineren van zorg en indien nodig doorverwijzen


	
	

	
	· Overig


	
	


	6a.
	Inzet POH-S m.b.t. niet patiëntgebonden taken 
	

	
	S.v.p. de taken omschrijven op basis van de genoemde resultaatgebieden 
	Inzet (uren) vergoed vanuit module POH-S
	Omschrijving van te bereiken doelen

	
	· Beheer & organisatie :

	
	

	
	· Opzetten en implementeren  van zorgprogramma’s :

	
	

	
	· Onderhoud en bijstellen van protocollen :

	
	

	
	· Ondersteunen van praktijkaccreditatie :

	
	

	
	· Scholing :

	
	


	7.
	Inzet POH-S boven norm 
	

	
	S.v.p. hieronder beargumenteren waarom u extra inzet POH-S wenst en op welke onderdelen u de extra formatie wilt inzetten:
	Inzet in (extra) uren vergoed vanuit module POH-S
	Omschrijving van te bereiken doelen

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Wordt de extra inzet uitgevoerd door een  BIG-geregistreerde POH-S?
	Ja / Nee
	BIG-registratienummer:



	8.
	Berekening tarief POH-S

	
	Jaarsalaris POH-S van functieniveau A: € 73.529,- ( o.b.v. 1,0 fte)


	Jaarsalaris POH-S op functieniveau B: € 76.055,- (o.b.v. 1,0 fte)


	
	Voorbeeld 1:
POH-S op niveau A is werkzaam op basis van 0,33 fte en uw praktijkomvang is 2350 dan wordt de berekening: 

0,33fte * 73.529,- gedeeld door omvang praktijk 2350 = € 10,33 per jaar
	Voorbeeld 1:

POH-S op niveau B is werkzaam op basis van 0,33 fte en uw praktijkomvang is 2350 dan wordt de berekening: 

0,33 fte  * 76.055,- gedeeld door omvang praktijk 2350 = € 10,68 per jaar


	9.
	Ingangsdatum POH-overeenkomst

	
	De huisartsen willen de overeenkomst in laten gaan per:
	Datum


Ondertekening:

1. Ondergetekende kan indien gewenst deze aanvraag afstemmen met de Ros, dit is niet verplicht.
2. Ondergetekende beseft dat wanneer de aanvraag door Menzis wordt gehonoreerd in de vorm van een POH-overeenkomst, hij/zij geen consulten/visites voor de inzet van de POH-S kan declareren.
Plaats:
Datum:
Namens: 



Naam



 
Handtekening: 
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Goedgekeurd plan van aanpak s.v.p. ondertekenen en opsturen - / mailen naar:


Per post:

Menzis

T.a.v. Cibrenne Groeneveld /

Sheila v.d. Meij, afd. Wag-A-6
Postbus 640

7500 AP ENSCHEDE

Per mail: huisarts@menzis.nl
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